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Resumo

A Queilite angular, também conhecida popularmente como boqueira € uma leséo
caracterizada por uma inflamagao ou fissuras no angulo da boca que pode acometer
uni ou bilateralmente,tendo varios fatores locais e sistémicos predisponentes
envolvidos para o seu surgimento. Este relato de caso tem por objetivo relatar o
tratamento reabilitador com proteses totais removiveis em uma paciente com
caracteristicas clinicas da Queilite angular,a grande importancia da reabilitagéo oral
com as proteses totais removiveis que desencadeou uma melhora na saude
sistémica da paciente,ndo precisando de intervengdes de medicamentos.. A simples
eliminacao do fator principal ja é suficiente para curar a Queilite angular,nos idosos
apenas a troca das proteses € a medica necessaria, sem a utilizacdo de
medicamentos, pomadas ou mesmo vitaminas suplementares.Sendo resultado da
integracdo da saude bucal com todo o organismo, a qualidade de vida relacionada
com a saude bucal e a propensao de comportamento sido integradas para estimar
necessidades de tratamento mais criteriosos.

Palavras- chave: Protese total removivel, Queilite angular, Fungo
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Introducgao

A perda dos dentes leva a uma grande mudanga em todo o sistema trato
gastrointestinal.O  paciente, se nao reabiltado sofre alteragcbes na
mastigacao,oclusao,fonética, sistema muscular, podendo originar patologias como

hiperplasias e Queilite Angular.

A Queilte Angular é wuma ulcera desenvolvida a partir do
desencadeamento de um processo inflamatério na comissura labial, popularmente
denominado boqueira. As ulceras podem ocorrer apenas em um lado ou em ambos
os lados,ndo adentrando na boca.O maior indice ocorre em idosos,podendo

acometer criangas e adolescentes™

A Candidiase esta associada a alteracdes locais ou sistémicas. Associa-
se de forma aguda a: recém-nascido, diabetes, antibioticoterapia, xerostomia,
imunossupressao, AIDS. E de forma crbnica a: diabetes, protese dentaria, perda de

dimensao vertical (queilite angular) e imunossupressdo.?16.1°

Pacientes com dobras profundas aos angulos da boca,geralmente
provocadas ou acentuadas pelo uso de préteses removiveis totais de dimensdes
verticais incorretas, comumente apresenta a area acometida por Candida, que
encontra condicdes favoraveis para o seu desenvolvimento no ambiente quente e

umido. No entanto, algumas lesdes tipo angular séo infectadas por bactérias.!”18.19.20

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de paciente com
necessidade de troca de protese removivel total, portadora de queilite angular. O
tratamento da Queilite angular é a eliminacdo dos fatores que desencadearam a
doenca,sendo assim a principal preocupacao foi a reabilitacdo oral da paciente com

novas préteses totais removiveis e orientagdes quanto a higienizagao bucal.



Relato de Caso

Paciente do género feminino, 56 anos apresentou-se ao Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia. No exame inicial verificamos
que a paciente apresentava diabetes, deficiéncia nutricional e ulceras no
estdmago.A paciente relatou que a indicagao de troca das proteses removiveis totais
superiores e inferiores, foi solicitada por um médico devido a presenca das ulceras
no estomago e como a prétese era muito antiga estava se tornando um foco de

instalagao de bactérias e fungos.

No exame extrabucal e intrabucal foram observados fissuras
bilaterais(figura 1),com aspecto avermelhado,e prétese removivel total apresentando
desgastes excessivos, com alteracdo de dimensao vertical. Devido estes fatores
associados a deficiéncia nutricional e ulceras no estomago,foi diagnosticada Queilite

Angular bilateral

Figura 1-lesdo bilateral na comissura
labial



Figura 2- Paciente em oclusao(protese desadaptada)

Iniciou-se o0 processo de reabilitacdo, com a moldagem de estudo,as
moldeiras selecionadas foram de aluminio perfuradas para pacientes desdentados
totais.Utilizou-se como materiais de moldagem a cera utilidade nos bordos da
moldeira, com a finalidade de individualiza-la e hidrocoldide irreversivel(alginato)
como material fundamental. Ap6s a obtencdo dos modelos de estudo confeccionou-
se as moldeiras individuais, respeitando os limites fisioldgicos da area basal °; o
material utilizado foi resina acrilica ativada quimicamente na fase plastica e
espessura de aproximadamente de 3mm. Foi realizado a moldagem funcional
utilizando a pasta a base de 6xido de Zinco e Eugenol com a moldagem em dois
tempos: 1° selado periférico (com o objetivo de certificar a extensédo das bases) e 2°
toda a area basal.” A moldagem de trabalho tem por finalidade copiar a superficie
disponivel para suporte da protese removivel (Area Basal), o mais fiel possivel,
permitindo intimo contato entre a protese e a mucosa propiciando retencao,
estabilidade e conforto,respeitando as areas consideradas de alivio e comprimido

nas areas de compressao. Posteriormente obtive-se 0 modelo de trabalho.

Confeccionou-se a base proviséria da protese, e realizou-se o plano de
orientagdo. E nesta importante etapa que reestabelecemos a dimensédo vertical
correta do paciente; que inicialmente (com a protese antiga) era de 4,5mm(figura 3)

e apos o reestabelecimento da dimensao vertical obteve-se5,5mm(figura 4).



Figura 4 -Dimensao vertical nova

Seguiu-se a sequéncia convencional, para a obtengao das novas proéteses
removiveis. Na instalacao verificou-se a adaptacgao, retencéo, estabilidade inicial, a
ideal dimensao vertical e repassada as instru¢cdes de uso: recomendacdes quanto a

alimentagao e higienizagao, retorno e durabilidade (5 a 7 anos).

ApoOs trés semanas de uso continuo da prétese total foi observado uma
grande melhora no quadro clinico, onde praticamente nao existia lesdo na comissura
labial (Figura5 e 6), ndo sendo necessario intervencao de vitaminas suplementares

no tratamento.



Figura 5-Comissura labial apés 3 semanas de
instalagdao das novas proéteses.

Figura 6-Comissura labial apés 3 semanas de instalagao
das novas préteses(boca aberta)

Discussao

E conveniente destacar que somente a presenca do fungo ndo garante o
desenvolvimento da infeccdo. Em pacientes saudaveis e com denticdo completa, a
presenca da Candida raramente provoca doengas. Nos usuarios de protese, as

manifestacgdes clinicas dependem da interagdo entre microrganismo e hospedeiro. '

Sabe-se que as espécies do género Candida vivem em equilibrio
dindmico (comensais) com o hospedeiro. No entanto, quando essa harmonia é
rompida, podem provocar doengas que vao desde uma manifestacao inflamatoria

local até micoses sistémicas que podem levar o individuo a morte.>®'! Leveduras do



género Candida, por exemplo, sdo responsaveis por causar infecgdes fungicas
superficiais em imunocompetentes, e por infeccbes sistémicas em

imunodeprimidos.?

A diminuicdo do fluxo salivar, em casos de xerostomia ou disfungdo na
producao de saliva, aumenta a possibilidade de trauma mecanico e diminui o efeito
protetor da imunoglobulina A (IgA) presente no fluido, o que favorece indices

elevados de colonizagdo por Candida spp.'"21.22

A predisposicdo a candidiase é favorecida por uma série de fatores
sistémicos que, direta ou indiretamente, levam a um estado de imunossupresséo,
como: cancer; antibioticoterapia prolongada; xerostomia; desnutricdo; idade
(especialmente idosos e criangas); diabetes; AIDS e gravidez. Ja os fatores locais
sao: fumo; doencas preexistentes na mucosa oral; higiene precaria e uso de protese
dentaria. A presenca desses eventos, sejam isolados ou associados, favorecem o
desequilibrio do binbmio microrganismo/hospedeiro, condicdo onde as defesas do
individuo ficam comprometidas, permitindo o crescimento desordenado do fungo e a

invasdo de tecidos, caracteristicas da doenca infecciosa oportunista?’-48:10.11.12,13,14,23

Conclusao

A perda dos dentes leva a uma grande mudanga em todo o sistema trato
gastrointestinal,ocorre alteragdo na mastigagdo, na oclusdo, fonética, sistema
muscular, estética e se nao reabilitado de maneira correta,pode gerar patologias,
com a Queilite Angular. E importante ressaltar o papel relevante do Cirurgido-
Dentista na prevencao e preservacao da saude bucal e sua interacdo com todo o

organismo.

Como podemos ver o resultado desse caso clinico(figura 7),uma
reabilitagao oral ja proporcionou uma melhora no quadro clinico,sem intervengao
medicamentosa. O cirurgido dentista deve diagnosticar corretamente as patologias

relacionadas a préteses e microorganismos, como a candida, avaliar os fatores
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predisponentes e estabelecer o melhor tratamento,de maneira simples,menos

mutilador e sem reagdes adversas.

Figura 7 — Antes e depois do paciente.
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